	
	
	Директору ИДПО ФГБОУ 
Кабардино-Балкарского ГАУ

Уянаеву Борису Биязулкаевичу

от_______________________________
                             (Ф.И.О.)

   _________________________________


Заявление

Прошу     зачислить      меня      слушателем     по      программе      дополнительного профессионального образования дистанционной формы обучения: _____________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________


с целью (повышения квалификации/профессиональной переподготовки)

с «______»_____________________
20___
г.

                                              Сведения:

	1. Фамилия 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2. Имя 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	3. Отчество 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Число, месяц и год рождения ___________________________________________________


Образование (с указанием вуза, специальности и года окончания) ____________________
 ____________________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________
Место работы (название организации)____________________________________________
_____________________________________________________________________________
Должность___________________________________________________________________


Стаж работы по занимаемой должности __________________________________________
Рабочий телефон, факс, e-mail, контактное лицо
___________________________________
 ____________________________________________________________________________
Домашний адрес (индекс, город, улица, дом, квартира) _____________________________
 ____________________________________________________________________________

Домашний телефон, e-mail______________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Мобильный телефон
___________________________________________________

Паспорт серия  «________» номер ______________ выдан ______________________
______________________________________________________________________________

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право образовательной деятельности, правилами приема на обучение по дополнительным профессиональным программам, условиями договора на оказание образовательных услуг, дополнительной образовательной программой ознакомлен(а).

Согласен(а) на сбор и обработку своих персональных данных.

   _____________


(дата)


 _______________
  /___________________/
(подпись)
              (расшифровка)

